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Ozet 

Amag¢ 

Bu calismanin amaci preoperatif histopatolojik tanis! olmayan 
hastalarimizda preoperatif tani tahminleri ile postoperatif pato- 
loji sonuglarini karsilastirmaktir. 

Gereg ve Yontemler 

Calismamiza Aralik 2005- Aralik 2008 tarihleri arasinda akciger 
veya mediastinal lezyon nedeniyle opere ettigimiz 65 hasta da- 
hil edildi. Tim hastalara 3’er adet tani tahmininde bulunuldu ve 
patoloji sonuclari ile karsilastirildi. Veriler degerlendirilirken ROC 
analizi kullanildi. 

Bulgular 

Postoperatif patolojik tanilar sdyleydi: akciger kanseri % 23.1 
(15/65), hidatik kist % 23.1 (15/65), sarkoidoz %13.8 (9/65), tu- 
berkiiloz % 9.2 (6/65) ve diger hastaliklar %30.8 (20/65). Akciger 
kanseri, hidatik kist, sarkoidoz ve tiiberkilloz icin tahminlerimizin 
duyarlilik oranlari sirasiyla % 80, % 93.3, %50 ve % 66.7’ydi. 
Sonu¢ 

Preoperatif tan! konulamayan olgularda akciger kanseri ve hida- 
tik kistten stipheleniliyorsa eksploratif torakotomiden kaginilma- 
malidir. Tuberktiloz ve sarkoidozdan siiphelenilen olgularda ise 
daha detayli preoperatif incelemeye gereksinim vardir. 
Anahtar Kelimeler 

Bilgisayarll Tomografi, AkciZer, Akciger Kanseri, Hidatik Kist, 
Mediastinum. 


Abstract 

Aim 

The aim of this study was to investigate the correlation of 
preoperative presumptive and final histological diagnosis in 
patients without previous histological evaluation. 

Matherial and Methods 

We enrolled sixty-five patients who were operated for lung and 
mediastinal lesions between December 2005 and December 
2008. In all patients, three presumptive diagnosises were 
established and they were compared to final histological 
diagnosis. ROC curve was used for analysing data. 

Results 

Postoperative histological diagnosis were as follows: lung 
cancer 23.1 % (15/65), hydatid cyst 23.1% ( 15/65 ), sarcoidosis 
13.8% (9/65), tuberculosis 9.2% ( 6/65) and other disease 30.8 
% ( 20/65). Sensitivity of presumption in the diagnosis of lung 
cancer, hydatid cyst, tuberculosis and sarcoidosis were 80%, 
93.3%, 50% , 66.7% respectively. 

Conclusion 

We think that the exploratory thoracotomy should be performed 
when the lung cancer and hydatid cyst are suspected for 
diagnosis. For accurate diagnosis of tuberculosis and sarcoidosis, 
more detailed and careful preoperative laboratory studies should 
be done. 

Keywords 

Computed Tomography, Lung, Lung Cancer, Hydatid disease, 
Mediastinum. 
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Giris 

Akciger ve mediastinal lezyonlar, Goguis Cerrahisi klinikle- 
rinde en sik karsilasilan durumlardir. Bu lezyonlarda kesin 
histopatolojik taniya ulasmak ve uygun tedaviyi sec¢mek 
algoritmadaki en 6nemli basamaklardir. Tanida hastanin 
hikayesi, 6zgecmisi, soygecmisi ve fizik muayenesine ek 
olarak yapilan laboratuar, radyolojik ve girisimsel tetkik- 
ler klinisyenlere yardimci olmaktadir. Ancak yapilan bitin 
preoperatif degerlendirmelere karsin kesin taniya ulasila- 
madigi durumlar hic de az degildir. Ornegin Sirmali ve ar- 
kadaslari [1] ameliyat ettikleri akciger kanserli hastalarinin 
%21,6’sinda preoperatif d6nemde yapilan butiin tetkiklere 
ragmen tan! koyamadiklarini ve tani olmadan operasyona 
girmek zorunda kaldiklarini bildirmislerdir. Nashef ve ar- 
kadaslari [2] ise kendi hastalari igin bu orani %26 olarak 
bildirmislerdir. Bu durumda cerrah bir 6n tantyla (akciger 
kanseri, kist hidatik, tuberkiiloz, lenfoma vb.) ameliyata gir- 
mekte ve ameliyati buna gore planlamaktadir. Ancak cerra- 
hi planlanirken de uygulanan genel anestezi ve operasyon 
acisindan riskler g6z 6nUnde bulundurulmalidir [3]. 
Calismamizin amaci, klinigimize sevk edilmis histopatolojik 
tanisi olmayan, akciger ve mediastinal lezyonu olan hasta- 
larda preoperatif dénemde tani tahminlerinde bulunarak, 
ameliyat sonrasi kesin histopatolojik tanilari ile uyumlulu- 
gunu arastirmaktir. 


Gerec¢ ve Yontemler 

Bu calismada, Aralik 2005-Aralik 2008 tarihleri arasinda 
akciger veya mediastinal lezyon nedeniyle ameliyat edilen 
ve preoperatif kesin histopatolojik tanis! olmayan 65 has- 
ta prospektif olarak incelenmistir. Calismaya preoperatif 
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIIAB), bron- 
koskopik biyopsi, balgamda ARB, balgam ya da plevra siv! 
sitolojisi incelemeleri gibi tetkiklerle tan! konulan hastalar 
dahil edilmedi. Hastalarin tumtine posteroanterior (PA) ve 
lateral akciger grafisi ve toraks bilgisayarl! tomografi (to- 
raks BT) cekildi. On tani tahmininde bulunurken hastanin 
yasl, sikayetleri, 6zgecmisi (sigara 6ykUsU, meslegi vb.), soy 
gecmisi, fizik muayenesi, goriintileme yontemleri (PA ve 
lateral akciger grafisi, toraks BT) goz Ontinde bulundurul- 


1. OOmm 


schwannom cikan hastamizin toraks BT goriinttisti. 


du. Hastalarin toraks BT’leri incelenirken lezyonlarin loka- 
lizasyonu, buyUklUgu, sinirlarinin diizenli olup olmamasi ve 
dansitesine dikkat edildi. Tim hastalara klinik ve radyolojik 
6zellikleri g6z 6nUinde bulundurularak 3 gdgiis cerrahisi uz- 
mani tarafindan ortaklasa karar verilerek Ucer adet tani 
tahmininde bulunuldu. Tim hastalarin tani tahminini ayn 
gégiis cerrahlari yapti. En yuksek olasilik verdigimiz tani 
tahminimiz 1 numarali tahmin iken, 2. tahminimiz biraz 
daha az olasilik verdigimiz tahmindi. Ug numarali tahmi- 
nimiz ise en az olasilik verdigimiz tahminimizdi. Tum tah- 
minler preoperatif ddnemde kaydedildi ve tani tahminleri 
postoperatif kesin histopatolojik sonuclarla karsilastirildi. 
Preoperatif tahminlerimizde malignite yada hidatik kist 
suphesi ytiksek olanlara, mediastende 1 cmiin Uuzerinde 
lenfadenopatisi olanlara, mediastinal kistik yada kitlesel 
lezyonu olanlara cerrahi uygulandi. Resim 1 ve 2’de preo- 


Resim 2. Preoperatif her 3 tahminimiz de akciger kanseri iken, postoperatif patolojik 
tanis! organize pnémoni cikan hastamizin toraks BT gériinttisii. 


peratif tan! tahminlerimiz ile postoperatif sonuclari uyus- 
mayan 2 hastanin bilgisayarll tomografi goriintilleri izlen- 
mektedir. 

istatistiksel deBerlendirmede SPSS 14.0 for Windows ver- 
siyonu_ kullanildi. Hastalara ait parametreler ortalama + 
standart sapma olarak verildi. p<0.05 degeri istatistiksel 
olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel olarak Alici Calis- 
ma Karakteristikleri (Receiver Operation Characteristics - 
ROC) analizi kullanildi. 


Bulgular 

Aralik 2005-Aralik 2008 tarihleri arasinda klinigimizce ak- 
cigerde, mediastende yada plevrada kitle, kistik lezyon yada 
LAP nedeniyle opere edilen toplam hasta sayisi 155’dir. 
Bunlar arasindan preoperatif tanisi olmayan ve ¢alismaya 
dahil edilen 65 hastanin 33’ erkek (%50.8), 32’si (%49.2) 
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi! 42.2+17.8 (5-76) yil 
olarak saptandi. Hastalarda izlenen semptomlar sirasiyla 
22 (%33.8) hastada nefes darlig1, 22 (%33.8) hastada go- 
Bus agrisi, 20 (%30.8) hastada oksurtik, 13 (%20) hastada 
hemoptizi idi. iki hasta ise (%3) asemptomakti. Hastalarin 
%46’s! sigara icicisiydi. 

Preoperatif radyolojik degerlendirmeye gore en sik izlenen 
lezyonlar; 17 (%26.2) hastada parankimal solid lezyon, 16 
(%24.6) hastada mediastinal yerlesimli lenfadenopati 
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Tablo 1. Preoperatif radyolojik degerlendirmeye gore lezyonlarin dagilimlari 


Preoperatif Lezyonun Radyolojik Degerlendirilmesi Hasta Sayisi (%) 
Akciger parankiminde solid lezyon 17 (%26.2) 
Mediastende LAP, kitle veya kist 16 (%24.6) 
Akciger parankiminde kistik lezyon 14 (%21.5) 
Parankimde konsolidasyon 6 (%9.2) 
Parankimde kaviter lezyon 4 (%6.2) 
Soliter pulmoner nodil 3 (%4.6) 
Akcigerde ¢oklu hava kisti 1 (%1.5) 
Buzlu cam gortinimii 1 (%1.5) 
Plevral efiizyon 1 (%1.5) 
Bronsiektazi 1 (%1.5) 
Amfizematoz degisiklikler 1 (%1.5) 


Not: Akcigerinde kistik lezyon olan bir hastada ve akcigerinde kitle lezyonu olan 3 hastada radyolojik olarak mediastinal 
LAP’ler de izlenmekteydi. 


Tablo 2. Preoperatif tani tahminleri ile postoperatif patoloji sonuclarinin arsilastirilmasi 


Postoperatif 


Preop Tahminler histopatolojik tani 


Akciger Ca Kist Hidatik Tiiberkiiloz Sarkoidoz Diger Hastaliklar 
Akciger Ca (n=15) 12 ie} (0) 1 2 
Kist Hidatik (n=15) 1 14 (0) (0) (0) 
Tiiberkiiloz(n=6) ll 0 3 1 il 
Sarkoidoz (n=9) i 0 0 6 2 
Diger Hastaliklar* 
(n=20) 4 1 (e) (0) 15 
Toplam (n=65) 


* organize pnémoni (n=4), bronsiektazi (n=2), bronkojenik kist (n=1), schwannoma (n=1), benign mezansimal lezyon (n=1), reak- 
tif lenf bezi hiperplazisi (n=1), kr. nonspesifik plérit(n=1), lenfoma (n=1), nonspesifik interstisyel fibrozis (n=1), timoma (n=1), 
atelektatik ve amfizematéz akciger (n=1), inflamatuar psédotiimér (n=1), konjenital kistik adenomatoid malformasyon (n=1), 
perikardiyal kist (n=1), timik hiperplazi (n=1) ve hamartom (n=1). 


Tablo 3. Akciger kanseri tanisina gore tahminlerin analizi 


Her tig tahminde de ikinci ya da igiincti Sadece birinci Ug tahminin 
Akciger ca tahminlerden birinde tahminde hepsi de Toplam 
bulunmayanlar akciger ca bulunanlar | akciger ca bulunanlar —akciger ca olanlar 

Postop tani 

Akciger ca degil # a S l ag 
postop 1 2 3 9 15 
akciger ca 

Toplam 40 6 g) 10 65 


1. Her tig tahminde de akciger ca bulunmayanlar 2. ikinci ya da ticiincii tahminlerden birinde akciger ca bulunanlar 3. Sadece birinci tahminde akciger 
ca bulunanlar 4. Uc tahminin hepsi de akciger ca olanlar 


Tablo 4. Kist hidatik tanisina gore tahminlerin analizi 


Heriees arming ikinci ya da giincii Sadece birinci Ug tahminin 
Fi a t hidatik tahminlerden tahminde hepsi de 
Sie aca birinde Kist hidatik Kist hidatik bulu- Kist hidatik 
bulunmayanlar 
bulunanlar nanlar olanlar 
Postop tani 
kist hidatik degil oe) o ® l =a) 
Postop tani 
kist hidatik a : 2 2 Ib 
Toplam 43 7 2 53 65 


Tablo 5. Preoperatif tahminlerin dogruluk, duyarlilik ve ézgiilliik oranlari 


Dogruluk Duyarlilik Ozgiillik ROC i) 95%Cl 
Akciger kanseri %84.6 %80 %86 0.91 + 0.05 <0.01 0.822-1.0 
Kist hidatik %96.9 %93.3 %98 0.98 +0.014 <0.001 0.956-1.0 
Tiiberkiiloz %93.8 %50 %98.3 0.74 +013 0.054 0.481-1.0 
Sarkoidoz %92.3 %66.7 %96.4 0.81+ 0.09 <0.01 0.625-1.0 


hastada preoperatif doku tanisi ile ameliyata girmek is- 
ter [4]. Bu ameliyat 6ncesi hastanin bilgilendirilmesinde, 
ameliyat sirasinda ortaya cikabilecek sorunlarin 6nceden 


(LAP) ve/veya kitle, 14 (%21.5) hasta- 
da parankimal kistik lezyon seklindeydi. 
Preoperatif radyolojik degerlendirmeye 
gore lezyonlarin dagilimlari Tablo 1’de 
gosterilmektedir. Hastalarin sadece bir 
tanesinde 2 adet kistik lezyon vardi, 
bunun disinda ¢oklu lezyonu olan yoktu. 
Radyolojik olarak lezyonlarin caplarina 
bakildiginda; solid lezyonlarin ortalama 
cap! 4.4+2.31 (2-11) cm iken, kistik lez- 
yonlarin ortalama cap! 6.1+2.56 (3-10) 
cm olarak saptandi. 

Preoperatif taniya yOnelik invaziv gi- 
risim olarak; 21 hastaya fleksibl bron- 
koskopi, 5 hastaya rijid bronkoskopi, 2 
hastaya TTIIAB uygulandi ancak tani- 
ya ulasilamadi. Preoperatif tahminler 
arasinda 15 (%23.1) hastada akciger 
kanseri ve yine 15 (%23.1) hastada kist 
hidatik en fazla tahmin edilen hasta- 
liklardi. Hastalarin 48’ine (%74) tora- 
kotomi, 15’ine (%23) mediastinoskopi, 
2’sine (%3) median sternotomi yoluyla 
girisim uygulandi. Ameliyat sirasinda 
13 (%20) hastada “frozen” calisildi. 
Postoperatif histopatolojik tanilari ise; 
15 (%23.1) hastada akciger kanseri, 15 
(%23.1) hastada hidatik kist, 9 (%13.8) 
hastada sarkoidoz, 6 (%9.2) hastada 
tiiberkiiloz ve 20 (%30.8) hastada diger 
hastaliklar seklindeydi (Tablo 2). 
Akciger kanserli 15 hastanin 14’iinde 
(%93.3) (Tablo 3), hidatik kistli hasta- 
larin ise tiimtinde (%100) preoperatif 
ig tahminden en azindan biri dogruydu 
(Tablo 4). Akciger kanseri, kist hidatik, 
tiberkiiloz ve sarkoidoz gibi calisma- 
mizda en sik tani alan hastaliklarda 
preoperatif tahminlerimizin dogruluk, 
sensitivite ve spesifite oranlari Tablo 
5'de gosterilmislerdir. 


Tartisma 

Akciger ve mediastinal lezyonlarin 
aydinlatilmasinda anamnez ve fizik 
muayene, labarotuar ve radyolojik in- 
celemeler (PA akciger grafi, toraks BT 
vb.), gerek duyulan hallerde ise bron- 
koskopi, TTIIAB gibi invaziv girisimler- 
den yararlanilir. Toraks BT, lezyonlarin 
ézelligini belirlemede yiiksek spesifite, 
kabul edilebilir sensitivite ve dogruluk 
oranlari ile iyi bir secenek olmasina 
ragmen, cerrah malignite distindugu 


tahmininde ve 6nlenmesinde, ameliyat sirasinda tedavi 
degisikligi olasiliginda, kan ve drinlerinin kullaniminda, 
nutrisyon ve psikolojik tedavi destegi gibi pek cok konuda 
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6nem tasir. Ancak ameliyat Oncesi doku tanisinin miim- 
kiin olmadig! durumlarda cerrahin preoperatif 6n tanisinin 
ameliyat sonrasi tani ile ne kadar uyumlu oldugu arastir- 
mamizin konusu olmustur. 

Tani tahminleri irdelendiginde yas, kanser i¢gin bagimsiz bir 
faktor olarak dikkatimizi ¢gekti. Otuz yasin altindaki has- 
talarda akciger kanseri, preoperatif tan! tahminlerimizde 
yoktu. Nitekim Okada ve arkadaslarinin [5] kick hucre dis 
akciger kanserli (KHDAK) 1465 hastadan olusan serilerinde 
erken evre hastalarinin yas ortalamasi 63.3 iken ge¢ evre 
hastalarinin yas ortalamasi 65.0’di. Waele ve arkadaslari- 
nin [6] 104 KHDAK’li hastalarinin yas ortalamasi 64.3’di. 
Calismamizdaki akciger kanserli hastalarimizin yas ortala- 
mas! ise 58.1 olarak saptandi. Boylece 30 yas alti hasta- 
lardaki preoperatif tahminlerimizde akciger kanserinin en 
son diisunilmesi, akciger kanserinin ileri yas hastaligi ol- 
masinin dogal bir sonucudur. Tiberkiloz, sarkoidoz ve kist 
hidatik tahmininde bulunurken ise hastalarin yaslarinin bir 
Onemi yoktu. 

Hastalarin sigara i¢me 6ykiisii kanser tan! tahmininde g6éz 
6ntinde bulundurdugumuz faktérlerden biriydi. Gtinde icilen 
sigara sayisi ve toplam sigara i¢me siiresiyle orantil! olarak 
akciger kanseri riski artmaktadir [7]. Shimizu’nun ¢alismasin- 
da [8]; akciger kanserli 194 hastadan 124’U (%63.9) sigara 
igen grupta, 70’i (%36.1) ise sigara igmeyen gruptandi. Ca- 
lismamizdaki akciger kanserli 15 hastamizin 8’i sigara igen 
grupta (%53.3), 7’si (%46.7) ise sigara i¢meyen gruptaydi. 
Olgularimizdaki sigara i¢me oraninin cok yiiksek olmamasi 
hasta sayisinin az olmasina baglanabilir. 

Kirsal alanda yasama, dustik sosyoekonomik durum, hay- 
vancilikla ugrasma, evinde hayvan yetistirme, membran 
ekspektorasyonu 6ykusu, radyolojik olarak kist hidatikten 
sliphelenilen olgularda tahminimizi etkiledi. Kist hidatik ta- 
nisinda cerrahin yiiksek dogruluk orant ile tahmini Ulkemiz- 
de bu hastaligin endemik goériilmesi ve buna iliskin ameli- 
yatlarin sik yapilmasi ile aciklanabilir. 

Ailede ya da yakin cevresinde tiberktiloz gecirme dykust 
olmasi tiberkilozdan stiphelendigimiz olgularda tani tah- 
minlerimizi kuvvetlendirdi. Fizik muayene bulgularindan ka- 
seksi, solukluk, servikal ve supraklavikular LAP kanser ya da 
tiiberktilozu diisiindirdi. 

Radyolojik olarak diizensiz konturlu opasite, eslik eden 
mediastinal LAP ya da plevral effiizyon maligniteyi diistin- 
dirurken, bilateral hiler LAP ve/veya eslik eden pulmoner 
infiltrasyon sarkoidozu akla getirdi. Soliter pulmoner nodiil 
(SPN) kenar 6zellikleri, benign-malign ayiriminda 6nem- 
li ipuglar! verebilir. Lezyonun kenarinin isinsal tarzda di- 
zensizlik gdsterdigi (korona radiata gortinimu) olgularin 
%88-94'iinde patolojik tani malign olarak tanimlamistir 
[9,10]. SPN icinde kalsifikasyon varligi benign lezyon lehi- 
nedir. Santral yerlesimli bir kalsifikasyon grantiloma lehine 
degerlendirilirken, patlamis misir tarzinda_ kalsifikasyon 


hamartomalar icin tipiktir. Difflz kalsifikasyonlar benign 
lezyonlarin karakteristik 6zelligidir. Yalniz bitin kalsifikas- 
yon paternleri benign lezyon olarak degerlendirilmemelidir. 
Malign SPN’ler % 6-14 oraninda kalsifikasyon icerebilir ve 
bu kalsifikasyonlar genellikle az miktarda ve kenar yerle- 
simlidir [10]. 

Ozellikle iist loblarda goriilen nodiiler lezyonlar, fibrotik 
artiklar tiberktilozu disiindirtirken, diizgiin sinirl1 homo- 
jen kistik lezyonlar kist hidatigi dustindiirmektedir. Jeong 
multidedektor dinamik BT ile benign ve malign nodilleri 
ayirmada %92 dogruluk orani bildirmektedir [11]. Burns 
ve arkadaslar [12] akcigerinde nodil ya da kitle olan 107 
hastayla yaptiklari bir ¢alismada BT raporlari ile postope- 
ratif patoloji raporlarini karsilastirdilar. Akciger kanseri 
igin duyarlilik oranlart %78 iken diger tanilar icin %65'ti. 
Bu oran ¢alismamizdaki akciger kanserli hastalardaki tah- 
minlerimizin duyarlilik oranina (%80) yakindi. intratorasik 
yerlesim gésteren lezyonlarin tanisinda noninvaziv ya da 
daha az invaziv tetkiklerin yeterli olmadig! durumlarda te- 
davinin yonlendirilmesi acgisindan tanisal operatif torasik 
girisimler diisuk morbidite ve mortalite ile 6nemli yer tut- 
maktadir [3]. 

Akciger kanseri olmayan 50 hastamizdan 11’inde preope- 
ratif tahminlerden biri akciger kanseri idi. Bu rakam her ne 
kadar yiiksek (%22) gibi goriinse de kansermis gibi hazir- 
lanarak ameliyata girip kanser ¢ikmamasi, tersi durumdan 
daha avantajli gibi gorulmelidir. Ayrica akciger kanseri olan 
15 hastanin 14’iinde taninin preoperatif dogru tahmin edi- 
lebilmesi de konu kanser oldugunda hassasiyetimizin faz- 
laligini gdsteriyor olabilir. 

Kist hidatikli hastalarimizin %93’Unde ilk tan! tahmini- 
miz kist hidatikti. Bunun nedeni kist hidatigin Ulkemizde 
sik gorulmesi, cerrahlarin bu konuda deneyimli olmasi ve 
kist hidatigin gorunUmuniin tipik olmasi olabilir. Tuber- 
kiiloz son yillarda Ulkemizde artmistir. Resmi rakamlara 
gore ulkemizde 2004 yilinda tiiberkuloz insidansi 19,799 
olgu (27/100,000) olarak bildirilmistir [13]. Tuberktiloz tani 
tahminimizdeki diistk duyarlilik (%50) orani tiberkilozun 
radyolojik gérinimuntn tipik olmamasina ve diger non 
invaziv tetkiklerin de taniy! her zaman desteklememesine 
bagli olabilir. 

Sonug olarak, ¢alismamizdan da cikarilabilecegi gibi il- 
kemizde olduk¢a sik rastlanilan akciger kist hidatiginin 
preoperatif tanisinda pek sikint! yasanmamaktadir. Eger 
preoperatif tani akciger kanseri ile uyumlu ise ve yapilan 
tiim preoperatif girisimlere ragmen taniya ulasilamiyorsa 
eksploratif torakotomiden kacinilmamalidir. Tani konula- 
mayan ve cerrahi eksplorasyona gerek duyulan benign has- 
taliklar arasinda tiiberkiiloz ve sarkoidoz Ulkemizde 6n si- 
ralarda gelmektedir. Gerek akciger gerekse de mediastinal 
lezyonlarda cerrahi eksplorasyon taniya ulasmada G6nemii 
bir yer tutmaktadir. 
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